COLÉGIO TÉCNICO DA UFMG
PLANO DE ATIVIDADES – Pandemia 

TIPO DE ESTÁGIO:                 REMOTO               PRESENCIAL

Nome Aluno: ___________________________________________________________ Curso/Ano:_______________________ email: ________________________________
Nome da Empresa:____________________________________________________________ Nome Supervisor Empresa:________________________________________________ Formação/Cargo:__________________ Fone supervisor: _______________________ ____
1 – ATIVIDADES PREVISTAS:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

2 – FORMA DE ORIENTAÇÃO

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

3 – RESULTADOS ESPERADOS

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4 – SE PRESENCIAL, A EMPRESA CONTRATANTE DECLARA-SE APTA A RECEBER O ESTAGIÁRIO EM SUAS DEPENDÊNCIAS DURANTE TODO PERÍODO DA PANDEMIA

.
Belo Horizonte, ......... de ................................  de …...........

	
	
	

	Estagiário(a):
	
	Supervisor de Estágio

(Campo de Estágio)


Obs: 
O Plano de Atividades deverá ser elaborado, no que couber, com fundamento na disposição do § 1º, do art. 116, da Lei nº 8.666/93, e em conformidade com as especificidades do Curso, e, ainda, deverá estar acompanhado de minuta de Termo de Compromisso. 








